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原 　著
通常学級で親が行う医療的ケアの実態とそのニーズ
人工呼吸器装着児の支援事例から
仁宮真紀 　津島ひろ江 　秋山淳子
要 　　　約
近年，医療的ケアを必要とする子どもが肢体不自由養護学校ではなく，地域の学校に在籍するケー
スがみられる．しかし，そのためには親が常時学校に付き添い，学校内で医療的ケアを行うことを条
件にして入学を認めていることが多い．地域の学校で医療的ケアを必要とする子どもの学校生活には
ハード面およびソフト面において様々な課題がある．
そこで本研究では，気管内吸引や経管栄養などの医療的ケアを必要とするため，親の付き添いのも
とで地域の学校の通常学級に在籍し，年を経過した子どものケースに着目した．通常学級で親が行
う医療的ケアを，ケアを提供する場（登校前・教室内・教室外・宿泊時）に分けて，その実態と親の
ニーズを明らかにすることを目的とした．その結果， 登校前：母親は医療的ケアに必要な多くの医
療物品を毎朝確認して学校に持参しており，清潔操作に必要な医療物品や，重量がある酸素ボンベな
どの医療物品を学校内で保管する必要性が認められた． 教室内：常時付き添って医療的ケアを行う
母親には慢性的な疲労がみられたため，今後は肢体不自由養護学校における訪問看護スキームの導入
などの検討が通常学級においても求められた． 教室外：体調管理や医療的ケアの実施を目的とした
保健室利用はみとめられられなかった．地域の学校の養護教諭は多くの子どもを対象にしているた
め，直接的に医療的ケアに関わることは困難である．しかし，医療的ケアにかかわる学内外の多くの
人（教師・主治医・看護師等）と連携したり，キーパーソンとなって調整する役割が期待される． 
宿泊時：母親は学校の宿泊行事に安全に参加するため，事前準備に多くの時間を費やしていた．宿泊
を伴う学校行事にスムーズに参加するためには，調整者の存在の必要性や，マニュアルの作成，看護
職や医療職との関わりが求められた等，以上 点のニーズが明らかになった．
は じ め に
年の医療法改正に伴い，居宅等での医療行為
が可能になり，吸引や経管栄養，自己導尿などの医
療的ケア を，常時必要としながらも家庭で家族
とともに生活している子どもが増加している．家庭
での生活が可能になった子どもは，学齢期になると
必然的に学校教育の問題に直面することになる．
近年，特殊教育諸学校である養護学校において，
学校内での医療的ケア実施に伴う問題がもちあがり，
教育関係者や医療関係者から研究や報告がなされて
いる．このような現状から，	年度より文部
科学省と厚生労働省の共同事業として，日常的に医
療的ケアが必要な子どもへの対応について，県を
対象に医療的なバックアップ体制の下で，養護学校
において医療的ケアを教員が行っていくことの可能
性について調査研究を行っている．この調査研究
の結果を受け，年度より肢体不自由養護学校へ
の訪問看護スキームの活用を進めていくための
準備をすることになっていると報告されている．
このように養護学校における医療的ケアについて
の検討がなされている一方で，家庭を日々の生活の
拠点とすることによって，「地元の学校へ行って身近
な友達をつくりたい．きょうだいと同じ学校へ行き
たい」という思いから，医療的ケアを必要としなが
らも自宅から近い地域の学校の通常学級（以下，通
常学級とする）への就学を希望するケースもみられ
る．この社会的背景には，	年の国際障害者年を
期として，ノーマライゼーション思想が浸透したこ
とや，年のユネスコの世界大会において，種々
の障害のある子どもたちを居住する地域の学校に入
れて教育するインクルージョン（ ）の考え
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方が提示されていることがあげられている．
しかし，通常学級では，受け入れ体制が整ってお
らず，医療的ケアを必要とする子どもは，親が学校
に付き添って医療的ケアを行うことを条件として入
学を認めているのが現状であるが ，通常学級で親
が行う医療的ケアの実態を明らかにした研究や報告
はみられない．
そこで本研究では，就学指導において肢体不自由
養護学校への入学をすすめられたが，親と本人の希
望で通常学級籍へ入学し，親が常時学校に付き添っ
て医療的ケアを実施し，年目をむかえた事例に着
目した．
本事例は親と学校がともに 年間の小学校生活を
構築してきたケースである．通常学級で 年間付き
添って医療的ケアを行ってきた親の，現時点におけ
るニーズを明らかにするために，医療的ケアのケア
提供の場を登校前から教室内外，さらに宿泊を伴う
学外行事に区分して実態を把握することを目的と
した．
本研究は 事例のみではあるが，今後，増加する
と予測される通常学級での医療的ケアにおいて参考
となるであろうと考える．
研 究 方 法
（）期間：年 月～年月．
（）対象：先天性ミオパチーのために全身の筋力低
下がみられ，気管内吸引や経管栄養などの医療
的ケアを常時必要としながら，通常学級に在籍す
る小学 年生の女児とその母親．本児は全身の筋
力低下のため，車椅子を使用している．また気管
カニューレを挿入しているが，言葉でのコミュニ
ケーションが可能であり，知的障害はない．気管
内吸引やその他のケアを必要とする場合には随時
言葉によってケア提供者（主に親）に伝えている．
（）データ収集：筆者らが作成した半構造化面接調
査用紙よる聞き取り調査を月 回（分 回）実
施した．さらに母親が学校（学外行事も含む）で
実施するケアについては参加観察法を用いた．
（）分析：データを次の項目のように，学校におけ
る医療的ケアをケア提供の場によって分類し，分
析を行った．

自宅から登校までの医療的ケア

教室における医療的ケア

教室外における医療的ケア

宿泊を伴う学外行事における医療的ケア
事例の概要
．子の成長過程と周囲の環境
　（）医療的ケアを要するまでの経過と現在の状況
について
・本事例の子ども（以下 子とする）は	
年に誕生した．先天性ミオパチーのため生後間
もなくから，全身の筋力低下がみられ，入退院
を繰り返しながらも家庭で生活していた．
歳
の時に呼吸不全状態に陥ったため，入院して気
管切開を行い人工呼吸器を装着した．この処置
によって，呼吸状態は安定したが，日々の生活
において人工呼吸器の管理・気管内吸引・気管
カニューレの交換・気管切開部の衛生管理のケ
ア・経管栄養・経鼻胃管チューブの交換などの
医療的ケアを常時必要とするようになった．
・入院中，両親は 子に必要な医療的ケアを全
てマスターし，歳の時に退院して在宅療養へ
切り替えた．
・現在はリクライニング機能がついた車椅子を
使用して学校生活を送っており，長時間の座位
保持が可能になった．また日々の生活に必要な
医療的ケアの内容は退院時と同様であるが，人
工呼吸器は夜間のみの装着になり，体調不良時
以外は学校でも人工呼吸器の装着を必要として
いない．
　（）教育について
・幼児期には，地元の療育施設でリハビリを受
けたり，障害児保育を専門とする保育園に通園
していた．入院中（ 
歳当時）には，病院での
訪問保育を受けていた．
・就学年齢になると，「きょうだいと同じ学校へ
行きたい」という子と家族の思いから，教育
委員会や学校との話し合いの末，地域の学校に
通常学級籍で入学することになった．
・学校へは毎日，主に母親が付き添って通学し，
全ての授業を通常学級で受けている．子のケ
アや授業の補助は母親が一人で行っている．父
親も忙しい仕事の合間をぬって時間をつくり，
母親の急用がある際には母親に替わって学校で
の付き添いを行っている．
・通学にはリフト付きの自家用車を使用し，こ
の自家用車に 子のケアに必要な医療物品およ
び介護物品を全て積み込んで通学している．学
校から自宅までの所要時間は車で約 
分程度で
ある．
通常学級で親が行う医療的ケアの実態とそのニーズ 	
　（）家族について
・家族構成は父・母・兄 人・子の 
人家族
であり，日々の主なケア提供者は母親である．
・ 母親は家事を行いながら，毎日の学校への付
き添いや，医療的ケアの実施，さらに日ごと成
長する 子の生活ケア  を行っているため，
腰痛や慢性疲労などの身体的疲労が年を経るご
とに大きくなっていた．
・母親は，地域で発達に問題をもつ子どもの親
の会に所属し，他の親や近所の友人との交流を
もっている．また障害をもつ子どもの親から，
在宅ボランティアとの関わりなどに関する相談
を受けたりする活動も行っている．
　（）家庭におけるサポートについて
・現在，家庭における人的サポートとして，週
日ホームヘルパーの訪問，週 日訪問看護師
の訪問，そして月に 日程度，学生ボランティ
アの訪問がある．
・子の自宅から車で約分程度の場所にある
かかりつけの病院では，緊急時に対して時間
体制での対応が可能なシステムをつくっている．
さらに人工呼吸器の故障に対しては，人工呼吸
器の会社も時間体制で 子宅からの連絡を
とれるように備えている．
．子に必要なケアと学校の受け入れ体制の推移
小学校生活の 年間において母親が実施した子
のケアと学校の支援の推移を表 に示した．小学 
年生の頃には，座位保持が困難な状況であったため
ストレッチャー式の車椅子を使用し，臥床した状態
で授業を受けていた．人工呼吸器も常時装着してい
た．しかし，小学校生活の 年間を経た現在では，
車椅子での座位保持が長時間可能となり，人工呼吸
器の装着も夜間のみの使用となった．さらに，手の
筋力が強化してピアノを上手く弾きこなせるよう
になった．会話に関しては，気管切開をして気管カ
ニューレを装着しているにもかかわらず，小さい声
ではあるが他者が聞き取りやすく発音できるように
なった．
学校の支援については，子が入学した時点で，
子の教室の出入り口にスロープと，排泄ケアが十
分に実施できる広さがある排泄ケア室の付設があっ
た．しかし，エレベーターの設置はなく，階段の昇
降は数名の教師の補助で行っていた．また 子の学
級教室から近い場所に 子が通学に使用している
リフト付き自家用車の駐車場が確保されており，学
校に到着後，すぐに教室に入ることができる構造に
なっていた．
ソフト面では，入学時から年 回毎に行われてい
る校内緊急救急訓練の実施があった．この訓練は，
子の気管カニューレが学校内で突然に抜去したと
想定し，母親が気道確保のための救急処置を行いな
がら教職員と協力し，教室から学校の玄関まで 子
を搬送して救急車の到着を待つという方法で訓練を
行っていた．この訓練には学級担任・校長・教頭・
養護教諭・主治医・外来看護師・訪問看護師・地域保
健師の関係者が参加している．そして，訓練後には
実施の評価と次回への課題を関係者で討議している．
校内緊急救急訓練は，主に母親が病院側と学校側と
の連絡および調整を時間をかけて行い，学級担任が
当日のスケジュールを計画していた．母親は「緊急
救急訓練を重ねるごとにスムーズに訓練を実施でき
表  小学校生活 年間で母親が実施したケアと学校の支援の推移
		 仁宮真紀・津島ひろ江・秋山淳子
るようになった」と言う．しかし，「日頃頻繁に救急
処置を実施してはいないので，年に 回の訓練の
みでの実施だと救急処置の手技を忘れてしまいそう
になる可能性がある」と指摘していた．
年生時の学外宿泊行事である修学旅行の際には，
学校が車椅子のままで乗降できるリフト付きの大型
バスを手配し，子は学級の級友と同じバスに乗車
して，常時集団行動の中での修学旅行を体験するこ
とができた．
．学校での学習状況
授業中には，母親が常に 子の傍らに付き添い，
筆記の補助を行ったり，授業に必要な物品を準備し，
それらを 子が使用しやすいように机上にセッティ
ングしたりするなど，子の学習環境を整えるため
の支援を行っていた．給食の時間には，経管栄養の
医療的ケアを実施していた．
運動会や遠足，そして体育などの教室外で行われ
る授業については，母親や教師，または級友の援助
を受けて積極的に参加している．プールの授業には
母親のアイデアにより，プリンの空きカップを利用
して作ったカバーで気管切開部を保護して参加して
いる．最近では浮き輪を利用することで，子が一
人だけで泳ぐことができるようになった．
また 子は，特に音楽やダンスが好きであり，高
学年になると本人の希望で学校のダンスクラブに所
属して活動している．学校の級友と互いに切磋琢磨
しながら，通常学級で 年間を過ごした 子の心身
の成長発達は著しい．「学校に行きたい」という意
欲が，子の健康状態の安定，および体力増加につ
ながったといえるであろう．
結 果
学校で母親が行う医療的ケアをケア提供の場に
よって つに区分して各場におけるケアの実態を明
らかにした．
．自宅から登校までの医療的ケア
年生の時点で，母親が登校前に実施する医療的
ケアとしては，就寝時に装着していた人工呼吸器の
管理，気管内吸引・経管栄養・気管切開部の衛生管
理（トイレッティング）・気管切開部のガーゼ交換
のケアがあった．また生活ケアとしては，制服への
更衣・整容・排泄・車椅子への移動のケアがあった．
母親は 子の全身状態の観察とこれらの医療的ケ
アや生活ケアを行いながら，学校へ持参する医療物
品を準備し，更に当日の授業時間割通りの学習用品
一式を全て入念に確認して，車椅子にセットすると
いう準備を毎朝行い，学校へ登校している．
学校での医療的ケア実施のために自宅から持参し
ている医療物品およびその他の介護物品は表 のと
おりである．人工呼吸器・酸素ボンベ・人工呼吸器
と気管カニューレ部を接続する蛇腹・パルスオキシ
メーター・救急セット（アンビューバック等）の★
印の物品については，現在の 子にとって常時必要
とする医療物品ではないが，子の学級教室に近い
駐車場に駐車している自家用車の中に保管し，緊急
時の場合にはすぐに準備できるようになっている．
滅菌消毒物品・エンショアリキッド（経管栄養用食
品）・ 
 注射器・白湯・パック・保温用タオル
などの◎印の物品は，使用頻度が多いため車椅子に
保管していた．また吸引器の充電器・簡易便器・車
椅子に設置する学習用補助机などの□印の物品につ
いては，家庭にも予備物品があるため，学校の教室
または排泄ケア室に保管していた．
表  学校でのケアのために持参している物品
子と車椅子自体の重さと，車椅子にセットされ
た医療物品の総重量は約である．学校におい
ても家庭と同じ方法で安全に気管内吸引が実施でき
るように，車椅子に吸引セットを設置できる構造に
なっている．吸引セットは，自宅で使用している物
品（蒸留水・消毒水・吸引用カテーテル・鑷子）を
そのまま車椅子のサイドに設置している．吸引器の
充電器は教室のロッカーに保管し，適時充電を行っ
ていた．
．教室内における医療的ケア
気管内吸引は教室において最も頻回に実施する医
療的ケアであった．気管内吸引は 子からの言葉
によるサインで，傍らに常時付き添っている母親が
気管内吸引を実施していた．学校での時間毎の気管内
通常学級で親が行う医療的ケアの実態とそのニーズ 	
表  学校での気管内吸引の回数
吸引ケアの回数を表 に示した．気管内吸引の回数
は通常時で 日に 回であった．気管内吸引の実施
頻度が高い日では，日に回の吸引回数であった．
気管内吸引の回数の増減には 子の体調の変化，環
境が関係すると考えられた．環境に関するものとし
て，音楽の授業は 子が特に好きな時間であり，合
唱や合奏中にはかなり集中するため，吸引はほとん
ど必要ない状況であった．反対に，精神的な緊張を
伴う学校行事（発表会など）や，季節の変わり目，ま
た 子自身の体調がすぐれない時には，吸引の訴え
が多く，気管内吸引を頻回に実施していた．気管内
吸引は特に清潔操作が必要なケアである．気管内吸
引の際に蒸留水や消毒水が誤って流出したり，清潔
な鑷子や吸引用カテーテルが落下したり，またはケ
ア実施のための必要物品を忘れたりした場合には，
子を連れて再度，自宅まで取りに帰らなければな
らないという現状があった．
給食の時間に行う経管栄養については，級友が当
番を決め，母親の目の届くところでエンショアリ
キッッド（経管栄養用食品）を パックに入れた
り，パックを車椅子に設置されている専用の支
柱にセットしたりするなどの手伝いを行っていた．
子は滴下速度を自分で目測し，級友が 子の指示
に合わせてクレンメを操作して滴下速度を調節する
こともあった．
子は学年が上がるにつれて健康状態が良くな
り，好奇心や行動範囲が拡大してきている．また，
高学年になり授業数が増加してきており，日々の家
事や時間の介護に加え，教室に待機して授業の進
行に合わせて 子の学習援助を行い，それに加え
て医療的ケアを行う母親は，加齢とともに腰痛や，
慢性疲労感などを伴う身体症状が頻回に出現してい
た．また 子の身体的発育（身長の伸びや体重の増
加）に伴って，生活ケアを実施する母親の身体的負
担は年々，過大になっている．
そのため母親の体調が悪い時には，子の体調が
良くても，学校を欠席または遅刻，早退せざるをえ
ない状況もあった．母親は学校におけるケア実施の
ための代替者の導入や，日々の生活においてのレス
パイトケアを求めていた．
．教室外で行う医療的ケア
保健室の利用については，定期健康診断の際での
利用が主であり，医療的ケアの実施や 子の体調管
理を行うことや，個別の保健指導，また親のレスパ
イトケアなどを目的とする利用はなかった．また年
回実施される校内緊急救急訓練に関しては前述し
たとおりである．
入学時に付設された排泄ケア室は，子の学級教
室の近くに配置され，車椅子をリクライニングの状
態にして排泄ケアを実施するために，十分なスペー
スが確保されていた．さらに手摺りを付けた洋式ト
イレが設置されていた．この排泄ケア室において，
排泄のケアや更衣（体操着や水着への更衣，また体
温調節のための更衣）を行っていた．高学年になる
と，車椅子をリクライニングにしての排泄を行うと
いう方法の他に，手摺りが設置された洋式トイレで
母親の支えのもと，排泄することもあった．
このように排泄のケアに関しては，十分なケア実
施環境が整っていた．その一方で清潔操作を必要と
する気管内吸引のケアについては，体育の授業や遠
足，校外学習などでケアを実施する際に砂埃や塵で
吸引セットが不潔になりやすい環境があることが明
らかになった．また吸引器のバッテリー切れなどの
急なアクシデントが起こることも予想されるため
に，母親は校外学習の時には予備の充電器を必ず携
帯していた．またプールの授業では，気管カニュー
レ部の保護の必要があるため，防水用の保護テープ
を気管切開部に貼用するケアを行っていた．気管カ
ニューレ交換のケアは学校内では実施していなかっ
た．
．宿泊を伴う学外行事における医療的ケア
事前準備
年生の月に行われた学校宿泊行事（修学旅行）
に関して，ヶ月前から当日までの母親の準備と病
院・学校のサポート体制を表 にまとめた．
母親の修学旅行の ヶ月前における準備としては，
子の主治医に，修学旅行への参加についての報告
をしていた．そして直接，宿泊先や目的地のパンフ
レットを取り寄せ，駅や目的地のバリアフリー状況
や，宿泊先の建物構造の確認，宿泊部屋の電源の位
置や数（人工呼吸器・吸引器の充電の為）の確認，
部屋の構造の確認（臥床する場所がベッドか畳か）
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表  宿泊行事前の母親の準備と病院・学校のサポート体制
を随時行っていた．また公共機関（新幹線，在来線）
を利用する行程も含まれていたため，旅行会社の担
当者に車椅子用トイレの有無や，座席スペースの確
保，乗降場所の確認（雨天の時の場合も含めて）な
どの確認を行っていた．学校の教師は母親と打ち合
わせをしながら，子が車椅子のまま乗降できるリ
フト付きの大型バスを手配していた．
修学旅行の 週間前になると，病院の主治医は目
的地の病院医師が 子の急変時に対応できるように
診断書の記載を行った．母親は外来看護師と持参す
る医療物品についての確認を行っていた．さらに自
宅から集合場所まで移動するための福祉タクシーの
依頼，集合時間の確認，具体的な移動方法の検討，
エレベーターの設置状況，新幹線・バス等の乗降手
段（スロープの有無および補助員確保の確認）を学
校と旅行会社に確認し，スムーズに行動できるよう
に準備をしていた．学校行事は集団行動が原則であ
るため，集合時間の確認については，予め排泄や体
温調節，経管栄養の開始時間等のケアに必要な時間
を確保するために行っていた．
宿泊行事の全行程への参加を実現するために，母
親は 子の細やかな体調管理をはじめとし，目的地
で急変した場合に 子を受け入れてくれる医療機関
の検索，ケアに必要な多数の医療物品および介護物
表  宿泊行事に必要な医療物品および介護物品
通常学級で親が行う医療的ケアの実態とそのニーズ 
品のリストアップ（表 
）等のさまざまなコーディ
ネートを多角的に実施していた．
特に医療物品および介護物品のリストアップに対
しては，入念な確認を行っていた．またケアを実施
しやすくするために，気管切開部の衛生管理のケア
で使用する滅菌物品や消毒物品は，セット（ 回
のケアで使う数と量）ごとにまとめていた．
修学旅行の数日前になると，医療的ケア実施のた
めに必要な医療物品の保管方法，持ち運び方法の検
討を行っていた．ケアにかかる時間およびケア回数，
ケア場所，一日に必要とする滅菌消耗物品の数およ
び量を考慮し，外で安全にかつ，迅速に実施できる
ように荷造りの配置を行っていた．また，重量があ
るエンショアリキッド（経管栄養用食品）や予備の
吸引器は，予め宿泊場所に送付しておくという方法
をとっていた．さらに雨天の場合での行動変更も視
野に入れて計画を立てていた．
安全性および効率性を確実にするための，これら
の事前準備は，子のケアと家事の合間をぬっての
作業であったため，多くの時間を費やしていた．
修学旅行中でのケア
当日の母親と 子の状況を表 にまとめた．当
日の朝は自宅から集合場所である 駅まで，福祉
タクシーを利用した．また見学先までの移動には，
学校が手配したリフト付き大型バスを利用し，その
バスに 子と母親とクラス全員の級友が乗車した．
また宿舎においても級友と一緒の部屋で母親が付き
添って就寝し，常に級友とともに行動を行うことが
できた．
宿泊行事中に母親によって最も頻回に実施された
医療的ケアは，気管内吸引であった．その他には体
温調節・排泄・良肢位の保持・更衣・移動などの生
活ケアを頻繁に実施していた．前述したような，母
親の綿密な行動計画，医療的ケアや排泄の時間配分，
子の体調管理，事前に宿舎および見学場所の詳細
な把握を行ったことにより，行事中は大きな混乱や
危険はなく，子の体調に合わせて無理なく安全に
皆とともに宿泊行事を行うことができた．
しかし，手探りの状態から修学旅行に関すること
の大部分をコーディネートした母親は，よりスムー
ズに参加するために，準備段階からの手順を示して
いるマニュアルを必要としていた．
考 察
．通常学級における医療的ケアの提供者
子の学校生活の充実と安全性の確立，そして成
長発達の促進のためには，母親が常時付き添って実
施する医療的ケアの提供や，授業中のこまめな学習
補助が必要不可欠であった．
しかし，日々の家事に加え，子の医療的ケアや
生活ケアの実施，子の身体的成長にともなう介
護量の増加，定期的な通院，さらに毎日学校に付き
添って 子の学習の補助やケアを行う母親は，身体
的疲労が年々増大していることが明らかになり，レ
スパイトケアを求めていた．また，子もこれから
思春期を迎え，母子分離の欲求も増し，母親から離
れて行動するための機会を得るために，他者による
医療的ケアの提供を求めていた．
子が学校生活を安全にそして快適に継続させ，
また母親の負担を軽減させるためには，母親に替
わって学校内で安全に医療的ケアを実施することが
できるケア代替者の必要性がみとめられた．
現在，医療的ケアを必要とする子どもが多く在籍
している肢体不自由養護学校では，学校現場におけ
る対応として，指導医などを配置して学校教職員が
対応（試行的対応も含む）するケース，学校医の指
導によって学校教職員が対応するケース，主治医の
指導によって学校教職員が対応するケース，常勤の
学校看護師が対応するケース，自治体が派遣した訪
問看護師が対応するケース，付き添いの保護者や施
設職員などが対応するケース，保護者の依頼した代
行者（ボランティア，訪問看護師など）が対応する
ケース，訪問籍や病院・施設内学級で保護者や職員
が対応するケースなどの方法が先駆的に実践されて
いると報告されている	．
また年度以降からは，文部科学省と厚生労働
書が共同して，訪問看護スキームの活用の準備が進
められていく．この訪問看護スキームにおいて，文
部科学省は，養護学校に在籍する医療的ケアを必要
とする子どもに対する教育の充実という観点から，
そして厚生労働省は，障害者に対する医療サービス
の確保という観点から，予算概算要求に盛り込むこ
とが計画されている
．
今後は，学校へ常時付き添う親の負担の軽減や，
子の自立を促進させるための環境をつくるために
も，地域の学校への訪問看護スキームの導入が期待
される．
．学校内外における医療的ケアの調整
養護教諭の役割
子と養護教諭の主なかかわりは年 回実施され
る校内緊急救急訓練であった．子の学校に養護
教諭は複数配置されていたが，養護学校よりもはる
かに多くの子どもを養護の対象とするため，医療的
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表  宿泊行事中において母親が実施したケアと動き
通常学級で親が行う医療的ケアの実態とそのニーズ 
ケアに直接的に対応していくことは難しい現状にあ
る．地域の小学校および中学校の校の養護教諭
を対象にした津島らの「医療的ケアに関する認識の
調査」（）の結果，痰の吸引ケアを養護教諭の

が「養護教諭が実施するべきではない」と認識
していた．また，誰に学校での吸引ケアの実施を期
待するかという問いに対しては，看護職との回答が
最も多く，養護教諭が医療や看護の専門的支援を求
めていることを明らかにしている．
今後は就学基準の改正により，医療的ケアを必要
とする子どもが，通常学級を選択するケースが増加
すると予測されるため，地域の学校の養護教諭も何
らかの医療的ケアを必要とする子どもにかかわる機
会が増えるものと考えられる．通常学級において，
医療的ケアを必要とする子どもに対する養護教諭の
主な役割としては，受け入れ時の体制づくりや，健
康管理，学校内における救急体制の構築などがあげ
られる．しかし本事例では，校内緊急救急訓練を構
築するまでの調整は親が中心となって行っていた．
その構築されたシステムには学校管理者・学級担任・
養護教諭・主治医・病棟看護師・訪問看護師・地域
保健師など多くの人がかかわっていた．それらの人
と連携し，調整を行う役割を担う人の必要があり，
学校救急看護の機能を有する養護教諭へ期待が
もたれる．
保健室における物品管理
子の母親は家庭から全ての医療物品を学校に持
参し，医療的ケアを行っていた．
人工呼吸器装着児の学校生活におけるトラブルの
実態を調査した長谷川は「加温加湿器を使って夏の
炎天下に通学をしたり，外で遊んだりしていたら，
太陽が加湿器の中の温度を上げて熱湯に近い状況に
なり，それを吸入してしまい，上気道の炎症を起こ
してしまった」ことや，「プールで人工呼吸器の回路
が痛んでバラバラになってしまった」という実態が
あったことを報告している．このような実態か
ら，緊急時に即時に対応するためにも，保健室での
医療物品の保管が必要であるといえる．
そこで，持参している物品のうち，保健室に
保管が望まれる物品を表 にまとめた．酸素ボン
ベや救急セット（アンビューバック，予備の気管
表  保健室での保管が望まれる物品
カニューレなど），パルスオキシメーターは，常時必
要とせず，さらにかなりの重量があるため，常に車
椅子に設置して学校生活を送ることは困難を伴う．
現在，これらの医療物品は学級教室に近い駐車場に
駐車している自家用車に保管しているが，学級教室
以外の場所で緊急事態が起こった場合を考慮すると，
即時に対応できるように保健室や教室への保管が望
まれた．また気管切開部の ガーゼ，吸引用カテー
テル，経鼻胃管用チューブ，蒸留水，消毒水などの
滅菌消耗物品は，紛失などの予期できない事態が起
こった場合に即時に必要とされるため，同様に保健
室での保管が望まれた．
宿泊行事におけるケア調整の必要性
修学旅行などの宿泊を伴う学校行事において母親
は，安全性を確立するために，緊急時に備えた体制
づくりや情報収集を行ったり現地と連絡をとったり，
かかりつけの病院の外来看護師と一緒に持参する医
療物品の確認するなどをしていた．母親は主に一人
で事前準備を行い，多くの時間をかけ入念な確認を
行っていた．
宮谷らは，人工呼吸器を装着した子どもが生活の
場を病院から家庭へ移行する際に，病院が家庭でケ
アを行う家族のために作成したマニュアルの現状を
調査した．その結果は，今回の宿泊行事に関係する
と考えられる『外出手順』のマニュアルを作成して
いる病院は，病院中 
病院，『社会資源情報』につ
いては 病院，『外出リスト』については 病院とい
ずれも，ほとんどの病院の在宅移行マニュアルに，
外出や旅行，学校行事に関するマニュアルが提示さ
れていない結果であった ．
さらに，小林らは人工呼吸器を装着した子どもの
旅行を事前段階から支援し報告している．それによ
ると，公共機関の受け入れ体制には多くの制限が
あること． 家族かかわる経済的負担が大きいこ
と． 医療機器・機材の手配時に地域制限があるこ
と． ボランティア等の必要なマンパワーの確保の
為の情報の入手が困難であること等を旅行時の問題
点として指摘している．このように医療的ケア
を必要とする子どもの宿泊に関する課題は多く，親
は手探りの状態で事前準備を行っているのが現状で
ある．
このような親の負担に対し，支援方法の検討・実
践や，緊急時の処置・対応に関する検討，主治医と
の連絡・調整，家族・ボランティアへの支援方法の
指導，支援チームメンバーの役割調整が看護職に求
められている．また，学校における宿泊行事に関
するマニュアルを作成することも必要であると考え
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られた．
学校生活において，子どもの身体状態が安定すれ
ば，学外行事や宿泊を伴う学校行事への参加もでき
る限り可能にしていくために，宿泊行事における調
整者の存在や，看護職または医療職との関わりの必
要性が求められた．
結 語
本研究では通常学級で，親が行う医療的ケアをケ
ア提供の場において，その実態とニーズを明らかに
した．
登校前：母親は教室でケアを実施するために，多
くの医療物品や介護物品を毎朝登校前に確認を
行って学校へ持参していた．しかし，清潔操作を
必要とするケアに必要な医療物品が紛失したり落
下した際に対応するために，吸引用カテーテルや
蒸留水などの滅菌消耗物品を保健室で保管する必
要性があった．さらに重量がある酸素ボンベなど
の医療物品も緊急時に即時に対応するために保健
室や教室で保管のニーズがあった．
教室内：授業中に常時付き添い，医療的ケアを行
う母親には慢性的な疲労がみられた．今後，肢体
不自由養護学校での訪問看護スキームなどの取り
組みを参考にして，地域の学校においても医療的
ケアの検討が求められている．
教室外：健康管理や個別の保健指導を目的とした
保健室の利用はなかった．学校内での緊急時のシ
ステム構築としては，子にかかわる教職員や病
院関係者など多くの人が参加しての校内緊急救急
訓練が年 回実施されており，その連絡および調
整は主に母親が行っていた．地域の学校の養護教
諭は多くの子どもを養護の対象としているため，
直接的に医療的ケアにかかわることは困難である．
しかし，医療的ケアにかかわる学内外の多くの人
（教職員・主治医・看護師等）と連携したり，キー
パーソンとなって調整する役割が期待される．
宿泊行事：母親は学校の宿泊行事へ安全に参加す
るのために，事前準備に多くの時間を費やしてい
た．スムーズに学校の宿泊行事に参加するために
は，調整者の存在の必要性や，マニュアルの作成，
また看護職や医療職との関わりが求められた．
研究の限界
本研究は 事例のみの事例研究であることから，
研究結果の普遍化については限界がある．今後は事
例数を増やし，普遍性を追求していきたいと考える．
本研究は平成年度川崎医療福祉大学プロジェク
ト研究費の助成を受けたものであり，一部を第回
学校保健学会にて発表した．また，本研究の掲載に
ついては，本人およびご家族のご承諾を得ている．
注
  ）「医療的ケア」という用語の概念定義には，医療・教育などの各分野において様々な概念定義がある．例えば文部科学
省と厚生労働省の協議状況によると，（ ）咽頭より手前の吸引，（ ）咳や嘔吐，喘息等問題のない児童生徒で，留置
されている管からの注入による経管栄養，（ ）自己導尿の補助の つの行為を指すこととされている．本稿において
は，医師や看護職などの医療従事者によってケア技術の指導を受けた本人・家族・又はその支援者が行う，日常生活上
必要な医療的ケア（人工呼吸器の管理・気管内吸引・気管切開部の衛生ケア・経管栄養）のことを指す．
  ）訪問看護ステーションから養護学校に看護師を派遣して医療的ケアに対応する「訪問看護」の形態を増やしていくこと．
  ）生活ケアとは更衣・清潔・移動・排泄・姿勢保持など日常生活動作に関わるケアを指す．
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